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新薬理学入門（３版）  南山堂 (2008) 
休み時間の薬物治療学 講談社 (2009) 






5. 自律神経節に作用する薬物 、排尿関連疾患 
6. 筋弛緩薬  
7. 局所麻酔薬local anesthetics  
8. 解熱鎮痛抗炎症薬 










































































































– カテコールアミンcatecholamine  
–その他のアドレナリン作動薬 
• 交感神経遮断薬sympatholytic drugs 
– α受容体遮断薬 
– β受容体遮断薬  










• α受容体遮断薬：フェントラミン（ α1、 α2）、プラゾシ
ン （高血圧治療薬, α1 ）、タムスロシン（前立腺
























a1 受容体; Gq を介する散瞳 
 











































• 中枢性筋弛緩薬  
• 神経筋接合部遮断薬   
 neuromuscular blocking drugs 
–競合的（非脱分極性）筋弛緩薬  












① と ②：中枢性筋弛緩薬とダントロレン 































































• Na+チャネル遮断様式には2つの様式  
– 陽イオンに荷電した局所麻酔薬（LA+）が細胞内から結合し、Na+電流









































• プロカインprocaine  
–アミド型の不整脈治療薬プロカインアミド  
• リドカインlidocaine  
–心筋梗塞後に生じてくる心室性頻拍などに静注  

















































































































• DA受容体アゴニスト  




















抗精神病薬の基本薬物 p97  
• フェノチアジン系phenothiazine 




• ベンザミド系benzamide  
–スルピリドsulpiride  





















































– フルオキセチンやフルボキサミン  



































































• 小発作absence seizure, petit malは30秒以内の短い意識消
失で、発作中に脳波に3Hzのspike and waveが現れる  




• 単純部分発作simple partial seizureは意識消失を伴わない感
覚や運動の発作で、脳波上spikeが脳の一部に認められる。 
• 複雑部分発作complex partial seizure（精神運動発作





































































(1) 成因と分類  
(2) 基本治療方針  
(3) インスリン  






























(1) コレステロールの動態  
(2) HMG-CoA還元酵素  





















－ 附属図書館「東北大ゆかりコレクション」 － 
• マリーブ EN ：人体の構造と機能第３版、2010、医学書院 
• メイダー SS：ヒューマンバイオロジー、2005、医学書院 










































８位 腎不全 2.0% 






• 抗高血圧薬（高血圧治療薬）   4章 
• 狭心症治療薬（；心筋梗塞）   4章 
• 心不全治療薬（急性・慢性心不全）  4章 
• 抗不整脈薬       4章 
• 利尿薬（浮腫、うっ血;高血圧）     5章 
• 血栓症･出血治療薬         8章 









A man is as old as his arteries. Syndenhan T. 
(1624-89) 英国のヒポクラテス、ジョン･ロックの友人 
血圧 


















• 容量血管は細静脈と静脈である。  
外膜 














































































正常な血圧blood pressure は拡張期血圧が90 
mmHg未満で収縮期血圧が140 mmHg未満と
されている。  
至適血圧は80 mmHg未満、 120 mmHg未満 
 




























































Ruptured Congenital Saccular (Berry) Aneurysm  

































化性病変）のチェック； 家族歴  
5. 薬物療法  





 アルドステロン拮抗薬  
 
α 1受容体遮断薬  









＊血管平滑筋のCaチャネル遮断； Ca流入減少；  細胞内Ca濃度














































死亡率   日本  アメリカ   フランス    イギリス 
（人口10万人あたり）   
心疾患全体  １１６．８  ２６０．７   １８４．６    ２９１．６ 
  



















5W & 1H 
Time is myocardium 
and time is outcomes. 
Gibson CM: Circulation 104:1632-4, 2001. 
Characteristic distribution 












狭心症 angina pectoris の分類 (p.133) 
安定狭心症              Stable (typical) angina 
  器質性（労作性） 
 
冠動脈攣縮型（異型） Vasospastic angina 
     プリンツメタル型狭心症 Prinzmetal (variant) angina 
 
不安定狭心症   Unstable angina 
  梗塞前 Preinfarction (crescendo) 
 

























































• 経皮的冠動脈形成術  
   Percutaneous Coronary Angioplasty (PTCA) 
• 冠動脈インターベンション 
   Percutaneous Coronary Intervention（PCI） 
• 血栓溶解療法（経冠動脈 / 経静脈） 
     Throbolytic Therapy 
•   組織プラスミノーゲンアクチベータ 












    ・適応 1枝病変 
    ・禁忌 左主幹部病変 
         2枝閉塞時の第3枝病変 
   バイパス bypass手術 
Balloon angioplasty, the expanded balloon pressing 








     
 
  血管拡張薬  心筋抑制薬 
 
 
 硝酸薬 カルシウム拮抗薬  β遮断薬 
 
      長時間作用型 





































     | 
 HC－O－ NO2 
     | 




                                       ↓   t1/2=2-8 min 




二硝酸イソソルビドisosorbide dinitrate  
作用機序 mechanism of action 
 ＮＯ２→ＮＯ* 
               ↓ 
        可溶性グアニル酸シクラーゼ↑ 
                      ↓ 
          ＧＴＰ   →   ｃＧＭＰ↑ 
                                 ↓ 
     (1) 細胞膜ＣａポンプによるＣａくみ出し↑ 
     (2) ＫＣａ↑(過分極）; Ca2+流入抑制 
     (3) ＭＬＣ-Ｐ → ＭＬＣ（Ｃａ感受性低下） 


























副作用  頭痛、顔面紅潮、 
   起立性低血圧、めまい、 
   反射性頻拍、動悸 
耐性     ＳＨ基の枯渇などによる 
Ｃａ拮抗薬 
Ca antagonists (German-Japan, ’60s-70s) 
Ca2+ channel blockers (USA-UK, ’80s-90s) 
フェニルアルキルアミン（ＰＡＡ）系 ベラパミルなど 
ジヒドロピリジン（ＤＨＰ）系  ニフェジピン、 
 ニカルジピン、ニトレンジピン、シルニジピン、 
 アムロジピン、アゼルニジピン など 
ベンゾチアゼピン（ＢＴＺ）系    ジルチアゼム 
その他  フルナリジン、ベプリジル 
（作用機序） L型Ｃａ2+チャネルの遮断 
→ Ｃａ2+流入の抑制 →   [Ｃａ2+]ｉ 細胞
内Ｃａ2+濃度↓ → 血管平滑筋弛緩 
Ｃａ拮抗薬はＬ型Ｃａチャネル 
に結合して遮断する 
ベラパミル    チャネルが開いた時に細胞の内側から結合 


















































































１. 非選択性 プロプラノロールなど 
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レコンディショニングをもたらすことが確認されている （J Am Coll 













出典：Dargie et al. 2001 AHA 
これからの安定狭心症治療 
抗狭心症薬  予後改善薬 
硝酸薬   抗血小板薬 
β遮断薬  スタチンHMG-CoA還元酵素阻害薬 
Ca拮抗薬   ACE阻害薬、ARB 
ニコランジル  ニコランジル 





















































































a/b = Ejection fraction （EF 駆出率 %） 
拡張終期 a: Stroke  




















(Dor, Batista, Mitral Valve) 
心不全の治療薬 
        
 
 




強心配糖体  β刺激薬  PDE  ニトロプシド ループ利尿薬  β遮断薬 
（ジギタリス）      阻害薬    硝酸薬    ACE阻害薬   スピロノラクトン 
       ヒドララジン  ARB           チアジド系利尿薬 
    ANP 
急性心不全 
慢性心不全 p142 

































































stored Ca  


































適応：EF<35%、NYHA II, III 






























– ベスナリノンvesnarinone  
–ピモベンダンpimobendan＝＋Ca感受性増強  
























































































  Ⅱ．β遮断薬  
   Ⅲ．K+ チャネル 
    遮断薬  
  アミオダロン     Ⅳ．カルシウム  
Ｉ～IVの作用機序をもつ   拮抗薬 
                 （血管選択性なし）   
        その他















• 利尿薬の分類とその特徴  
–ループ利尿薬loop diuretics  
–チアジド系利尿薬（サイアザイド，thiazides）  
–炭酸脱水酵素阻害薬  
– カリウム（K+）保持性利尿薬、アルドステロン拮抗薬  
–浸透圧利尿薬osmotic diuretics  
–心房性ナトリウム利尿ペプチド  
– ADHアンタゴニスト（水のみの利尿薬） 



































DNA修復 - Wikipedia 
DNA repair rate is an important 














癌細胞数 (log) の変化 
無治療 
細胞毒性薬 cytotoxic drug 
• 細胞周期特異的薬剤 cell cycle-specific (CCS
） agent 



























































 ・イマチニブ imatinib： BCR-ABL, c-kit, PDGF-R 
              チロシンキナーゼ阻害 
 ・ゲフィチニブ gefitinib ： EGFRチロシンキナーゼ阻害                                          
 ・ボルテゾミブ bortezomib ： プロテアソーム阻害 
 
モノクローナル抗体 monoclonal antibody 
 ・トラスツズマブ trastuzumab ： 抗HER2抗体 
 ・リツキシマブ rituximab ： 抗CD20抗体 
 ・ベバシズマブ bevacizumab ： 抗VEGF抗体 












































悪玉菌 大腸菌 悪玉菌 バクテロイデス菌 悪玉菌 
ビフィズス菌 




















































東北大学 教育・学生支援部  教務課 教育支援係 
TEL：022-795-3925  FAX：022-795-7555 
メール：gsc-sc@bureau.tohoku.ac.jp 
  日 時 
  定 員 
  会 場 
9月21日（土）28日（土） 
 13：00～18：30 













薬理学者からの市民への伝言 パート３ ５大疾病の薬物治療 
サテライトキャンパス公開講座 アンケート 



















































○印象に残ったことは 心筋梗塞 心不全 ガン 狭心症 利尿薬 
不明点) 薬の構造式とその効果 どんな材料から構成されているのか。 


















































赤澤 啓吾  梅津 美恵子 川上 善一郎 郷 妙子 郷 治夫 
駒ヶ嶺 美春 佐藤 智江 佐藤 弘行 佐藤 理枝 残間 あゆ美 
高橋 敬 角田 利子 真幡 康雄 武藤 稲子 山口 美千代 
渡邊 隆夫 吉田 直子 小野 順一 蓮見 千稲 菅原 有子 
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